Załącznik nr 1 do Polityki 
Bezpieczeństwa Systemów Informatycznych
 w Urzędzie Miasta i Gminy Małogoszcz

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH

ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH

1. Wniosek do ......................................................................................................................................
(dokładne oznaczenie administratora danych)
2.Wnioskodawca ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
 (nazwa firmy, instytucji i jej siedziba albo imię i nazwisko i adres zamieszkania wnioskodawcy)
3. Podstawa prawna upoważniająca do pozyskania danych albo wskazania

wiarygodnie uzasadnionej potrzeby posiadania danych w przypadku osób innych niż wymienione w art.29 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
4. Wskazanie przeznaczenia dla udostępnionych danych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
5. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z którego maja być udostępnione dane:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
6.Zakres żądanych informacji ze zbioru:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
7.Informacja umożliwiająca wyszukanie w zbiorze żądanych danych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................
(miejsce na znaki opłaty skarbowej)
 ……………………………………………….
(data, podpis i ew. pieczęć wnioskodawcy)
Załącznik nr 2 do Polityki 
Bezpieczeństwa Systemów Informatycznych
 w Urzędzie Miasta i Gminy Małogoszcz

WYKAZ OBSZARÓW

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Małogoszcz, dnia …………………..
Wykaz budynków, pomieszczeń oraz pracowników odpowiedzialnych 
za przetwarzanie danych osobowych z użyciem sprzętu komputerowego 
oraz sposobem ręcznym w budynku Urzędu Miasta i Gminy Małogoszcz
	Piętro

	Nr pokoju
(pomieszczenia)
	Nazwa

pomieszczenia


	Zabezpieczony alarmem 
(tak/nie)


	Nazwisko i imię pracownika
odpowiedzialnego za przetwarzanie

danych
	Stanowisko pracownika

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………………………………
(podpis Administratora Danych Osobowych)
Załącznik nr 3 do Polityki 
Bezpieczeństwa Systemów Informatycznych
 w Urzędzie Miasta i Gminy Małogoszcz

EWIDENCJA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO POBIERANIA KLUCZY

OD POMIESZCZEŃ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W BUDYNKU URZĘDU MIASTA I GMINY MAŁOGOSZCZ

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej
	stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………
(podpis Administratora Danych Osobowych)
